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●医事課
【1年間を振り返り】
　平成18年診療報酬改定が4月にあり、診療報酬本体の改正で▲1．36％、薬価の改定で▲1．8％、合計▲3．16％の
マイナス改定となりました。
…改正に係る基本的な考え方…
　①患者から見て分かりやすく、患者の生活の質を高める医療を実現する視点
　②質の高い医療を効率的に提供する為に医療機能の分化・連携推進する視点
　③医療の中で今後重点的に対応していくべきと思われる領域の評価の在り方
　④　医療費の配分の中で効率化余地があると思われる領域の評価
…改定内容…
　①禁煙の希望があるニコチン依存症患者に対する一定期間の禁煙指導の評価など勤務体制の院内掲示、医療
　　費の内容のわかる領収証
　②在宅医療に係る評価、リハビリテーションに係る評価
　③医療安全対策等に係る評価
　　　入院診療計画の策定→入院料算定要件
　　　急性期入院医療の実態に対し、よリ手厚い看護体制を評価→平均在院日数の短縮
　④慢性期入院医療の評価
　　　患者の特性に応じた評価、医療区分・ADLの評価を導入し、医療の必要性の高い患者については評価を
　　引き上げる一方、医療の低い患者については評価を引き下げた。
　　　入院時の食事に係る評価
　　　1日あたりの費用（780円）→1食あたり（260円）の費用にし、実際に提供した食数に応じて評価を行う
　　　慢性維持透析患者外来医学管理料に係る評価の引き下げ
　　　エリスロポエチン製剤の人工腎臓への包括評価（外来）等
　2011年末迄に医療保険の療養病床を25万床から15万床に削減と、厳しい現実背景になり、医療区分・ADL
の評価により入院基本料が設定されました。
　医療区分3に該当でなければ、今の現状維持は難しいと判断し、60床ある療養病棟を30床にして残りの30床
を障害者施設等とし、10対1の入院基本料を算定、7月には一般病棟入院基本料10対1入院基本料から7対1
入院基本料へ移行しました。
…今後の課題…
　慢性期病棟の今後の在り方
　在宅療養支援診療所との連携
　DPCによる支払対象の拡大
　急性期入院医療における診療三分類別包括評価など、改定に向けての課題です。
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【平成18年度の評価】
☆日常業務の強化
☆知識の向上
☆接遇、患者様への対応の充実化を目標としてきました。
　スタッフの積極な意見を取り入れ、疑問点を解決していくなど仕事への向上が感じられました。
　他部署との連携も計り、スムーズな業務進行を目指してきたと思います。
　今後の課題は、DPC関連の勉強、知識の向上に力をいれていきたいと思っております。
※18年度患者動向※
　入院延べ数（人）
18年度 4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月
3，737 3，579 3，683 3，808 3，409 3，280 3，716
1羽 12月 1月 2月 3月 合計
3，771 3，774 3，550 3，409 3，857 22，077
入院1日平均患者数（人）
18年度 4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月
124 115 123 123 110 109 119
11月 12月 1月 2月 3月 合計 平均
126 122 114 122 124 1，431 119
入院数（人）
18年度 4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月
101 101 130 102 97 87 93
11月 12月 1月 2月 3月 合計
98 87 94 79 92 1，161
退院数（人）
18年度 4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月
105 108 118 113 103 84 83
11月 12月 1月 2月 3月 合計
94 110 72 80 100 1，170
外来延べ数（人）
18年度 4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月
3，164 3，488 3，621 3，426 3β57 3，258 3，555
11月 12月 1月 2月 3月 合計 1日平均
3，587 3，554 3，334 3，249 3，806 41，399 140人
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